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pánico  gubernamental  cuando  hubo  un  inicio  de  brote  deArmenia, Colombia
La  aparición  reciente  de  infecciones  parasitarias  en  zonas
urbanas,  antes  casi  exclusivas  de  medios  silvestres,  son
un  llamado  de  alerta  sobre  la  vulnerabilidad  del  país
frente  a  situaciones  de  brotes  y  la  ausencia  de  reservas
en  fármacos  estratégicos  para  la  seguridad  del  país.  En
efecto,  la  enfermedad  de  Chagas  ha  tenido  brotes  de
transmisión  oral  urbanos  cada  vez  más  frecuentes1.  La
capacidad  de  adaptación  de  los  vectores  de  la  enferme-
dad  de  Chagas,  leishmaniasis  y  malaria  a  los  ambientes
urbanos  es  asombrosa.  Los  episodios  ocurridos  en  Caracas
y  los  estudios  del  grupo  del  Dr.  Noya  de  la  Universidad
Central  de  Venezuela  han  demostrado  como  el  vector
se  ha  adaptado  a  zonas  urbanas  y  vive,  se  reproduce  y  se
encuentra  ahora  en  los  colchones,  ya  no  solo  en  las  rendijas
de  construcciones  de  tierra2.  En  la  actualidad  la  enfer-
medad  de  Chagas  y  la  leishmaniasis  en  varios  estados  de
Brasil  son  mayoritariamente  urbanas3,4.  En  Caracas  cada
nuevo  an˜o  los  brotes  de  Chagas  urbano  son  más  frecuentes5.
En  Colombia  ya  se  reportó  malaria  autóctona  en
Armenia6,  leishmaniasis  visceral  en  Neiva  (http://www.
lanacion.com.co/index.php/noticias-regional/neiva/item/
150682-estudian-casos-de-leishmaniasis-en-neiva)  y  Cha-
gas  en  Lebrija,  Turbo,  Bucaramanga,  Aguachica1,5,6 y
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uestro  país  depende  de  importaciones  de  los  medica-
entos,  tales  como  el  nifurtimox  o  el  benznidazol  o  el
raziquantel,  que  ya  no  son  producidos  por  empresas  far-
acéuticas,  sino  por  empresas  estatales  en  Argentina  y
rasil.  Evidentemente  nuestros  países  hermanos  surame-
icanos  no  van  arriesgar  un  desabastecimiento  para  sus
acionales  atendiendo  necesidades  de  otros  países.  Es  total-
ente  válido  que  la  producción  sea  prioritaria  para  ellos.
sto  ocurrió,  por  ejemplo,  durante  la  epidemia  por  el  virus
e  la  inﬂuenza  H1N1  cuando  los  países  norteamericanos  y
uropeos  realizaron  reservas  de  vacunas  para  sus  nacionales
 hicieron  oídos  sordos,  bajo  criterios  de  seguridad  nacional,
 pedidos  de  los  países  donde  estaban  ocurriendo  los  casos.
¡Es  claro  entonces  que  la  solidaridad  y  la  falta  de  fronte-
as  de  un  mundo  globalizado  tiene  sus  límites!
Colombia,  durante  el  llamado  periodo  de  apertura  econó-
ica  en  los  an˜os  80,  debilitó  al  Instituto  Nacional  de  Salud,
ue  producía  los  sueros  antiofídicos  y  la  vacuna  para  ﬁebre
marilla,  rabia  y  otros  productos  biológicos  esenciales,  con
l  argumento  de  que  para  el  país  (bajo  preceptos  de  costo-
ﬁcacia)  era  mejor  estrategia  (sic)  comprar  a  otros  países
ue  lo  producían  mejor  (sic)  que  nosotros.  El  resultado
ue  que  ocurrieron  muchas  muertes  por  rabia  y mordedura
e  serpientes  en  ausencia  de  biológicos  y  que  se  produjoebre  amarilla  y  Brasil  no  estaba  en  capacidad  de  suminis-
rarnos  suﬁcientes  dosis  de  vacuna  (http://historico.elpais.
om.co/paisonline/notas/Enero232004/A223N1.html).  No









































emos  aprendido  de  estas  experiencias.  Aunque  se  reinició
a  producción  de  suero  antiofídico,  no  contamos  con  pro-
ucción  ni  suministros  garantizados  para  medicamentos  de
nterés  en  salud  pública.  Son  recurrentes  los  requerimientos
ara  contar  con  medicamentos  para  tuberculosis  (http://
ww.eltiempo.com/bogota/polemica-en-bogota-por-
scasez-de-antibioticos-contra-tuberculosis-/14481237),  ni
ue  decir  para  toxoplasmosis,  leishmania  y  Chagas,  con
eriódicos  desabastecimientos.  Sobre  todo,  no  existe  una
uente  conﬁable,  segura,  eﬁcaz  para  que  cualquier  médico
n  cualquier  sitio  del  país  acceda  al  tratamiento  de  su
aciente:  el  equivalente  a  un  servicio  123  para  médicos.
l  Ministerio  tiene  un  boletín  de  disponibilidad  de  medi-
amentos  (https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y
20Publicaciones/Boletin%20de%20disponibilidad%20%20
olombia%202Q%202013.pdf):  ¿cuántos  de  ustedes  lo  cono-
en?  En  Estados  Unidos  todo  médico  frente  a  una  condición
e  salud  pública  cuenta  con  un  número  del  CDC  que  atiende
4  h  y  asegura  la  llegada  del  medicamento  a  cualquier
unto  del  territorio.
El  país,  entonces,  debe  crear  una  farmacia  nacional
ública  en  la  cual  se  produzcan,  que  además  tenga  como
unción  garantizar  y  coordinar  su  distribución  a  cualquier
itio  del  territorio,  y  que  constituya  reservas  de  estos  medi-
amentos,  de  los  cuales  ninguna  empresa  farmacéutica  del
rden  privado  hará,  ya  que  no  tienen  margen  de  beneﬁcio
uﬁciente  para  ellas.La  ausencia  de  producción  de  estos  medicamentos  de
nterés  en  salud  pública  es  un  verdadero  problema,  desaten-
ido,  de  seguridad  nacional,  en  espera  de  la  próxima  crisis,
 la  cual  acompan˜ará  la  consabida  dosis  de  pánico,  queJ.E.  Gómez  Marin
ecordará  que  la  salud  pública  es  la  más  silenciosa  e  inad-
ertida  de  las  especialidades  médicas  cuando  tiene  éxito  (al
ontrario  de  todas  las  otras)  y  que  cuando  fracasa,  lo  hace
e  una  manera  más  ruidosa  y  estrepitosa  que  cualquier  otra.
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